高齢者のためのADL体力アップ教室における体力測定　―4年間継続者の体力の推移― by 重福 京子 & Kyoko Shigefuku
神戸女子大学健康福祉学部紀要，8，79－84，2016
高齢者のためのADL体力アップ教室における体力測定
　　　　　　　　　　　　一4年間継続者の体力の推移一
重　福　京　子
Mea晋：＝譜麟｛鵠竃h盟1冨藍認罐1㌫ごDL
　　　　－Changes　of　Physical　Strength　of　the　Class　Participants
　　　　　　　　　　　　　for　the　Past　Four　Years一
Kyoko　Shigefuku
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　要　　旨
　超高齢化社会といわれる状態が、今後益々深刻化していく日本において、日常生活において、高
齢者自らが「生活の質（Quality　of　life；QOL）」の向上を求めようとする意識の醸成に向けた、実
践的な取り組みが必要である。そこで、平成21年度ポートアイランドキャンパス4大学（神戸女子
大学、神戸学院大学、兵庫医療大学、神戸女子短期大学）連携事業として、60歳以上男女の高齢者
を対象とした「高齢者のためのADL体力アップ教室」を開設し、　QOL増進に向けての取り組みを
進めてきた。
　本研究は、「高齢者のためのADL体力アップ教室」受講者の運動の効果を把握することを目的と
し、2012年から2015年まで体力測定を継続している女性16名にっいて検討し、高齢者の体力は低下
していなかったと結論付けた。
キーワード；高齢者、ADL体力アップ教室、ポートアイランドキャンパス4大学連携事業
1　はじめに
　高齢者の多くに見られる身体的・精神的機能
の低下は、日常生活動作（Activities　of　Daily
Living；ADL）の著しい制約にっながり、また、
生きる目標の妨げになりやすい。「現在このよう
な高齢化社会のなかで健全に生きていくためには
ADLの水準を長期に高く保っことが必要であり、
神戸女子大学　健康福祉学部　健康スポーツ栄養学科
加齢にともなう身体の諸機能の低下にブレーキを
かけることが課題とされる。このような状況を反
映して、生きがいや楽しみを持っ手段として運動
やスポーッを行う人が多くなってきている」1）。
このような背景から、高齢者が質の高い生活をし
ていくために、健康づくりに向けた身体活動やス
ポーッへの積極的な参加が勧められている。っま
り日常生活において高齢者自ら生活の質（Quality
of　life；QOL）の向上を求めようとする意識の醸
79
重福　京子
成に向けた実践的な取り組みが必要である。
　この取り組みの一っとして平成21年度ポートア
イランドキャンパス4大学（神戸女子大学、神戸
学院大学、兵庫医療大学、神戸女子短期大学）連
携事業として60歳以上男女の高齢者を対象とした
「高齢者のためのADL体力アップ教室」を開設
した。この講座は、“身の周りのことは自分でで
きる体力”を維持・向上できるよう有酸素運動や
筋力トレーニングなどを中心に家庭でもできる運
動を提供することを目的としている。
　そこで本研究では、運動の効果の現状と身体的
要素の「行動体力（筋力・持久力・平衡性・敏捷
性・巧緻性・柔軟性）」を把握するために体力測
定を実施し、文部科学省が公表している65歳以上
の「新体力テスト」の得点と比較し、今後の指導
内容に役立てようとした2）。
H　研究方法
1．対象者
　高齢者のためのADL体力アップ教室に参加す
る60歳以上の男女である。参加人数は2012年が
108名、2013年が99名、2014年が100名、2015年が
104名である。このうち4年間体力測定を継続し
ている女性16名（平均年齢73．4±3．7歳）にっい
て検討した。
2．実施期間
　この教室は7年前から実施され、継続者が多い
ことが特徴である。今年は2015年5月から2016年
3月に開催が予定され、期間は毎年同じである。
毎月第2・4土曜日の午前90分間の講座を計20回
開講する。第3回目に体力測定実施した。
3　教室における活動
有酸素運動として「ソフトエアロビクス」・
「チェアエクササイズ」、筋力トレーニングとして
「自体重を用いたトレーニング」・「手具を用いた
トレーニング」などを中心として家庭でもできる
運動プログラムを提供している。
4．測定項目
　測定項目は、体格（身長、体重）血圧、文部科
学省の体力テスト実施要項に掲載されている、握
力・開眼片足立ち・長座体前屈・伏臥上体そら
し・10m障害歩行・6分間歩行（筋力・平衡性・
柔軟性・筋持久力・瞬発力・持久力）である。本
教室オリジナルに評価としているステッピング・
脚踏み出し・椅子立ち上がり（敏捷性・瞬発力・
筋持久力）測定の結果を示した。
①身長・体重：自己申告とした。
②血圧：オムロン自動血圧計HEM－7200
③　握力：デジタル握力計型（Grip－D．TKK．5401
　竹井機器）を用い、測定は左1回、右1回実施
　した。
④　開眼片足立ち：被験者は両手を腰にあてて利
　き足で直立し、「始め」の合図で他方の足を床
　から離し、片足で立ち続けることができる時間
　を測定した。記録は秒単位とし、2分間を上限
　として測定を打ち切った。なお、次の条件のい
　ずれかが発生した時点までの時間を測定した。
　　ア　支持足の位置がずれたとき
　　イ　腰に当てた両手もしくは片手が離れたとき
　　ウ　支持足以外の身体の一部が床に触れてとき
⑤　長座体前屈：デジタル長座体前屈計
　（T．KK5112竹井機器）を用い、文部科学省「新
　体力テスト」の測定要領で実施した。
⑥　ステッピング：椅子に腰掛け、両手で椅子を
　握り身体を固定させる。両足の30cm間隔で引
　かれた2本のラインの内側に両足を置く。「始
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　め」の合図で両足をライン外側にできるだけ早
　く開き、再びライン内側に戻す。この開閉動作
　を30秒間全力で行う。ラインの内側に両足が何
　回ついたかを記録した。
⑦　脚踏みだし：50Cln幅を利用して実施する。
　「始め」の合図で50cmの幅を利用して1歩踏
　みだし素早くもとの位置に戻す運動を左右交互
　に行う。測定内容は30秒間で実施した回数を測
　定した。
⑧椅子立ち上がり：胸の前で腕組みし、両足を
　肩幅程度に広げ、背筋を伸ばして椅子に座る。
　「始め」の合図で座位姿勢から背筋を伸ばした
　まま両膝の伸展によって立ち上がり、また、素
　早く座位姿勢にもどる。この繰り返しを30秒間
　全力で実施し、回数を測定した。
⑨　伏臥上体起こし：文部科学省「新体力テス
　ト」の測定要領で実施した。
⑩10m障害歩行：文部科学省「新体力テスト」
　の測定要領で実施した。
⑪　6分間歩行：文部科学省「新体力テスト」測
定要領で実施した。
5．統計処理方法
　測定値は平均値と標準偏差で示した。統計処理
はMicrosoft　ExcelおよびSPSS（反復測定1元
配置分散分析、SPSS　Inc．）を用いた。
6．倫理的配慮
　4年間継続して本教室に参加した16名に、研究
の目的と内容の説明を行い、口頭による同意を得
た。本研究期間中16名には研究協力への同意を強
制することなく自由に判断できる状態で研究を遂
行した。
　さらに2015年神戸女子大学人間を対象とする研
究倫理委員会承認済み（受付番号H27－4）である。
皿　結果と考察
　2012年108名、2013年99名、2014年100名、2015
年106名参加者のうち、体力測定を4年間継続し
て行っていた女性16名の測定結果を表1に示す。
表1．2012年から2015年の体力測定結果
　　2012年　　　　2013年　　　　　2014年2015年
身長（cm）
体重（kg）
体脂肪率（％）
最高血圧（mmHg）
最低血圧（mmHg）
握力（kg）
開眼片足立ち（times）
長座体前屈（cm）
ステッピング（time／30sec）
椅子立ち上がり（time／30sec）
10m障害歩行（sec）
脚踏み出し（time／30sec）
上体起こし（time／30sec）
6分間歩行（m）
150．9±5．2
47．7±6．2
27．5±6．3
140、1±19．6
79．5±9．5
19．2±3．1
64．8±41．1
37．3±11．6
48．5±6．3
22．3±6．3
7、4±1．0＊
23．8±5．7
3．6±6．3
400．2±241．9＊
151．1±5．1
47．6±6．3
26．2±6．9
139、9±15．5
77．4±4．5
19．8±2．3
63．9±41．4
39．1±10．7
45．6±12．7
21．7±3．3
7．5±0、9＊
23．8：±：6．3
8．4±6．9
527．9：ヒ67．8＊
150．9±5．2
47．4±5．3
25．5±4．5
132．9±17、4
78．5±11．8
21．3±2．3
69．6±47．5
37．6±8．4
49．6±7．1
22．6±3．5
6、9±1．2＊
26．2±3．7
11．0±4．7
546．9±59．8＊
149．7±5．8
44．2±8．7
29．5±6．2
138．8：ヒ17．5
78．7±10．5
20．7±2．6
76．7±44．9
37．5±11．6
50．6±6．7
22．1±6．1
7．4±0．8＊
26．8±6．6
12．1：ヒ5．0
526．1±45．1＊
Data　are　expressed　as　the　mean±SD．
＊Significant　difference　arnong　2012，2013，2014，2015；P＜0．05
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表2－1
表2．年代区分体力測定結果と新体力テスト（文部科学省）項目得点を用いた結果
　　　　　　　　　　　　　　2012年
65～69歳　　Score　　70～74歳　　Score75歳～ Score
握力（kg）
開眼片足立ち（times）
長座体前屈（cm）
10m障害歩行（times）
上体起こし（time／30sec）
6分間歩行（m）
18．5
　　　　　　　ほ
74．1
37．5
7．4
7．8
301．9
?????20
64．7
38．4
7．4
1．0
538
CO
OO???
18
43．3
34．7
7．5
0
531
????
総合得点 32 32 32
評価 C C C
表2－2 2013年
65～69歳　　Score　　70～74歳　　Score75歳～ Score
握力（kg）
開眼片足立ち（times）
長座体前屈（cm）
10m障害歩行（times）
上体起こし（time／30sec）
6分間歩行（m）
18．8
89
39
7．8
8．0
301．9
4．1
8．3
5．3
6．4
4．9
3．3
18．5
59．6
42．8
Z3
5．5
539．4
???（?18．5
47．3
31．9
7．7
0
484
??????
総合得点 40 34 28
評価 C C C
表2－3 2014年
65～69歳　　Score　　70～74歳　　Score75歳～ Score
握力（kg）
開眼片足立ち（t｝mes）
長座体前屈（cm）
10m障害歩行（times）
上体起こし（time／30sec）
6分間歩行（m）
21．4
92．8
37．4
7．3
7．5
540．5
?????22．2
72．5
38戊
6．3
5．3
542．3
?????19．4
40．8
36．9
7．8
1．3
562．5
???????
総合得点 36 38 31
評価 C B C
表2－4 2015年
65～69歳　　Score　　70～74歳　　Score75歳～ Score
握力（kg）
開眼片足立ち（times）
長座体前屈（cm）
10m障害歩行（times）
上体起こし（time／30sec）
6分間歩行（m）
19．9
107．8
37．6
7．7
8．0
521．8
??????21．5
73．5
37．2
7．1
5．1
540．5
?????19．9
52
37．9
7．7
3．8
501．5
?????
総合得点 34 36 31
評価 C C C
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表3．文部科学省新体力テスト総合評価基準表
段階　60歳～65歳　70歳～74歳　75歳以上
A 49以上 46以上 43以上
B 41～48 38～45 34～42
C 33～40 30～37 26～33
D 25～32 22～29 18～25
E 25以下 21以下 17以下
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　　　　　図1　5段階評価の人数分布
　2012年・2013年・2014年・2015年の体力測定値
を比べると10m障害歩行・6分間歩行は有意な
差（P＜0．05）が認められた。
　開眼片脚立ち・ステッピング・脚踏み出し・上
体起こしには有意な差は認められなかったが、年
齢を重ねた場合にも上昇することが認められた。
　表2は、文部科学省高齢者の新体力テスト年代
区分に沿って、運動項目を年代毎にまとめ3）、新
体力テスト記載の項目別得点表を用い、対象者女
性16名（2012年65～69歳7名・70～74歳6名・75
歳以上3名、2013年・2014年・2015年65～69歳4
名・70～74歳8名・75歳以上4名）の測定項目を
得点化したものである。表3の文部科学省総合評
価基準と判断すると、2012年と2013年と2015年は
すべての年齢層でC段階であった。2014年の65
～69歳と75歳以上はC段階、70～74歳はB段階
であった。以上の結果から4年間の段階から見る
と、体力は低下していないことがわかった。
　図1は、表2から算出した文部科学省総合評
価基準のスコアの人数の割合を表したものであ
る。2012年の人数分布のAは0％、Bは12．5％、　C
は50％、Dは12．5％、　Eは25％である。2013年の
人数分布のAは6％、Bは6％、　Cは68．6％、Dは
12．5％、Eは6％である。2014年の人数分布のAは
6％、Bは31．3％、Cは43．8％、Dは18．8％、Eiま0％
である。2015年の人数分布のAは6％、Bは18．8％、
Cは56．2％、Dは12．5％、　Eは6％であった。4年間
の人数分布にはばらっきが認められた。2015年の
データより2012年と比較して体力上位の人はより
上位へ、体力下位の人数は減少するという傾向と
ともに、2012年から2015年の4年間で年齢を重ね
ているにもかかわらず、体力下位の人が減少し体
力上位の人が増加していることは、ADL体力アッ
プ教室の運動を継続することによって、教室の目
的の高齢者の体力が維持・向上することが達成で
きていたことを示すものである。高齢者が質の高
い生活をしていくためには、健康づくりに向けた
身体活動やスポーッへの積極的な参加が勧められ
る。4）5）6）7）
まとめ
　本研究は、ADL体力アップ教室受講者の運動
の効果を把握することを目的とし、体力測定の結
果から以下の様な結論を得た。
1．加齢にともなう体力水準は多くの場合低下傾
　向を示すことが多いが、ADL体力アップ教室
　の活動より、文部科学省新体力テスト総合評
　価基準の年代区分体力測定評価では、2012年・
　2013年・2015年共にC段階を示し、2014年は
　65歳～69歳・75歳以上はC段階、70歳～74歳
　はB段階である。年代区分別の総合得点に変
　化はあるが文部科学省新体力テスト総合評価基
　準では4年間C段階を維持している。これは
　高齢者の体力は低下していなかった。
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2．問題志向型システム（POS）を拡大的に解釈
すると、速く走りたければより強いトレーニン
グを行えばよい、健康で長牛きしたければ毎日
運動を指示通り行えばよい、という考えは正し
　くないものであり、人それぞれの個別性を重視
　した方法論に基づいて活動を行う必要がある。
高齢者における健康生活の促進は、過度のト
　レーニングを行うのではなく運動の楽しさを理
解し、運動を継続することが重要である。高齢
者が地域社会への参加できる環境づくりと、他
者とのコミュニケーションができ、いきいきと
　し、自立した健康生活への促進を繋げようとす
ることが重要である。運動指導に携わる者とし
て、高齢者が求める運動や特徴を十分に理解し、
質的水準の高い指導ができる様努力をすること
が大切である。
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